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Резюме
В статье представлен опыт хирургического лечения 57 больных псевдомиксомой брюшины аппендикулярного генеза. У 32 (56,1%) паци-
ентов операция дополнена интраоперационной фотодинамической терапией (ИОФДТ), у других 25 (43,9%) больных проведена гипер-
термическая внутрибрюшная химиотерапия (ГИВХ). Представлен анализ по величине индекса перитонеального канцероматоза, полноте 
циторедукции, обьему выполненных операций, послеоперационным осложнениям и госпитальной летальности, отдаленным результатам 
лечения в двух группах. Показано, что при достоверно худших результатах по показателям полноты циторедукции, полученных в группе 
ИОФДТ по сравнению с группой ГИВХ, 5-летняя выживаемость в группе с ГИВХ составила 86,6%, с ИОФДТ – 65,2%. При этом в группе ИОФДТ 
был достоверно ниже показатель послеоперационных осложнений (11,1%) и отсутствовала летальность, в группе ГИВХ эти показатели 
составили 23,8% и 12,0%, соответственно. Полученные результаты свидетельствуют о том, что метод ИОФДТ является эффективным и пер-
спективным для использования при хирургическом лечении псевдомиксомы брюшины.
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циноматоза, циторедуктивная операция.
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Abstract
The article presents the experience of surgical treatment of 57 patients with peritoneal pseudomyxoma of appendicular genesis. In 32 (56.1%) 
patients, the operation was supplemented with intraoperative photodynamic therapy (IOPDT). In the other 25 (43.9%) patients, hyperthermic 
intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) was performed. The analysis according to the value of the peritoneal carcinomatosis index, complete-
ness of cytoreduction, the volume of operations performed, postoperative complications and hospital mortality, as well as long-term treat-
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Опухоли червеобразного отростка составляют 
менее 1% от всех злокачественных новообразова-
ний. Наиболее частыми морфологическими формами 
опухолей данной локализации являются муцинозные 
карциномы (около 50%), аденокарциномы кишечного 
типа (10%), перстневидно-клеточный рак и нейроэн-
докринные опухоли [1]. Прогрессирование муциноз-
ных неоплазий низкой степени злокачественности 
приводит к развитию псевдомиксомы брюшины, ко-
торая в настоящее время рассматривается как кли-
нический синдром, а не патоморфологическое опре-
деление. При псевдомиксоме в брюшной полости 
происходит накопление муцинозных масс различной 
плотности (soft, semi-hard, hard) с различным соот-
ношением опухолевых клеток и степенью инвазии в 
париетальный и висцеральный листки брюшины [2]. 
Согласно 8-й редакции международной классифика-
ции по системе ТNM при стадировании муцинозных 
опухолей аппендикса оценивается первичная опу-
холь: T4a-T4b; отдаленное метастазирование: M1a – 
по брюшине только муцин без опухолевых клеток и 
M1b – перитонеальный муцинозный карциноматоз 
[3]. Поражение региональных лимфоузлов при этом 
заболевании практически не встречается. Выполне-
ние циторедуктивных операций у больных с муциноз-
ными опухолями низкой степени злокачественности 
позволяет добиться в зависимости от распространен-
ности процесса показателей 5–летней выживаемости 
на уровне 50–85%. Тот же показатель при немуциноз-
ных аденокарциномах червеобразного отростка не 
превышает 10% [4]. В последние годы для повышения 
эффективности циторедуктивных операций ряд авто-
ров предлагают применять фотодинамическую тера-
пию, которая характеризуется многовариантностью 
противоопухолевого ответа [5–8].
Приводим наш опыт хирургического лечения 
больных псевдомиксомой брюшины с использовани-
ем интраоперационной фотодинамической терапии 
(ИОФДТ) и гипертермической внутрибрюшинной хи-
миотерапии (ГИВХ).
Материалы и методы
Хирургическое лечение произведено 57 больным 
псевдомиксомой брюшины аппендикулярного гене-
за. Критериями включения в исследование были: ве-
рифицированная муцинозная неоплазия аппендикса 
после аппендэктомии или морфологическая картина 
псевдомиксомы, полученная при биопсии, а также 
отсутствие другой опухолевой патологии брюшной 
полости и малого таза. В гендерном отношении пре-
обладали женщины – 40 человек. Возраст пациентов 
находится в пределах от 25 до 79 лет, средний возраст 
составил 52,5±11,7 лет, большинство пациентов явля-
лись представителями трудоспособной и социально 
активной группы населения. У 32 (56,1%) пациентов 
циторедуктивная операция дополнена проведением 
ИОФДТ, у 25 (43,9%) –ГИВХ. Доcтоверных различий 
по полу и возрасту в исследуемых группах не полу-
чено. Почти треть (29,2%) пациентов ранее перенес-
ли абдоминальные операции, в том числе по пово-
ду псевдомиксомы. Распространенность процесса 
оценивали по величине индекса перитонеального 
карциноматоза (PCI). Использовали разработанные 
в МНИОИ им. П.А. Герцена методики определения КТ-
PCI и УЗИ-PCI, на основе которых оценивали не только 
поражение каждого из 13 секторов брюшной поло-
сти, но и балльное значение PCI, максимально равное 
39. При низких показателях PCI≤5 выполняли диагно-
стическую флуоресцентную лапароскопию. Диагно-
стической задачей являлось не только определение 
величины PCI, но и планирование операции с учетом 
степени поражения висцерального листка брюшины, 
вовлечения в процесс элементов гепатодуоденаль-
ной связки и сальниковой сумки, а также предполага-
емую полноту циторедукции. 
Особенности хирургического этапа
Оперативное вмешательство начинали с рассе-
чения кожи, подкожной клетчатки и апоневроза по 
белой линии, по возможности без вскрытия брюшной 
полости. Острым путем, с использованием электро-
ножа, брюшину отделяли от поперечной фасции и 
заднего листка апоневроза прямых мышц максималь-
ment results in two groups is presented. It was shown that with significantly worse results in terms of cytoreduction completeness obtained in 
the IOPDT group compared to the HIPEC group, the 5-year survival rate in the HIPEC group was 86.6%, with IOPDT - 65.2%. At the same time, 
in the IOPDT group, the rate of postoperative complications was significantly lower (11.1%), and there was no mortality; in the HIPEC group, 
these indicators were 23.8% and 12.0%, respectively. The results obtained indicate that the IOPDT method is an effective and promising direc-
tion in the surgical treatment of peritoneal pseudomyxoma.
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но латерально и дорсально, вплоть до поясничных 
мышц. Дефекты брюшинного листка ушивали во из-
бежание истечения жидкости или муцинозных масс. 
Если изменения париетальной брюшины были не 
выражены, то ее мобилизацию производили вместе 
с соединительнотканными структурами передней 
брюшной стенки, оставляя по краям разреза апонев-
ротическую ленту шириной около 1 см для последу-
ющего ушивания. Верхней границей мобилизации 
париетальной брюшины являлась диафрагма, ниж-
ней – мочевой пузырь и Дугласово пространство. 
Затем выполняли лапаротомию. После удаления му-
цина различных фракций и аспирации асцитической 
жидкости производили субтотальную резекцию или 
экстирпацию измененного большого сальника. Затем 
мобилизовали ободочную кишку и ректосигмоидный 
отдел толстой кишки также, как при субтотальной ко-
лэктомии. При псевдомиксоме в зависимости от сте-
пени изменений червеобразного отростка и купола 
слепой кишки, а также распространенности процесса 
выполняли или правостороннюю гемиколэктомию, 
или аппендэктомию. Париетальную брюшину удаля-
ли острым путем тремя блоками: брюшина правого 
латерального канала и правой половины диафраг-
мы, левого латерального канала с оставшейся частью 
брюшины диафрагмы и тазовую с висцеральным 
листком, начиная с корня брыжейки. Удаляли все опу-
холевые импланты из сальниковой сумки, Дугласова 
пространства, с капсулы печени, при необходимости 
резецировали или удаляли органы брюшной полости 
и малого таза.
Основой циторедуктивной операции при канце-
роматозе является максимально возможное удале-
ние париетального листка брюшины – субтотальная 
париетальная перитонэктомия, поражение висце-
рального листка является главным препятствием к 
выполнению оптимальной циторедукции. Наиболее 
часто удаляемыми органами являются матка с придат-
ками, селезенка, правая половина ободочной кишки 
и аппендикс. Учитывая характер распространения 
опухолевых клеток, более чем в половине случаев 
приходится резецировать правый купол диафрагмы 
и мочевой пузырь. Основным принципиальным мо-
ментом при сохраненном аппендиксе является выбор 
объема вмешательства по поводу его опухоли: право-
сторонняя гемиколэктомия или аппендэктомия. Учи-
тывать нужно величину PCI и распространенность 
опухоли на слепую кишку.
Методика интраоперационной фотодинами-
ческой терапии
ИОФДТ выполняли по методике, разработанной 
в МНИОИ им. П.А. Герцена. В качестве фотосенсиби-
лизаторов использовали два препарата: фотогем и 
фотосенс. Первый вводили внутривенно за 48 ч до 
операции в дозе 2,5 мг/кг массы тела, второй – за 2–8 
ч до начала сеанса облучения в дозе 0,2 мг/кг массы 
тела. Больные соблюдали строгий световой режим в 
течение 4 или 8 нед при использовании фотогема или 
фотосенса соответственно. Во время сеанса ИОФДТ 
облучению подвергались стенки брюшной полости, 
не удаленные участки париетальной брюшины, пора-
женные, но не подвергшиеся резекции органы: желу-
док, мочевой пузырь, селезенка, а также края лапаро-
томной раны. Для выполнения манипуляции исполь-
зовали лазерную установку ЛФТ-630/675-01-Биоспек 
(ООО «Биоспек», Россия) с длиной волны 630 нм (для 
фотогема) и 672 нм (для фотосенса), специальный 
трансдьюсер с наружным диаметром 10 мм, через 
который проводили цилиндрический диффузор диа-
метром 1,5 мм. На расстоянии 2,5 см от дистального 
конца трансдьюсера на 1/2 окружности вырезано спе-
циальное «окно». Использование данной конструк-
ции позволяло обеспечивать нужное направление 
светового потока. Ободочную кишку и петли тонкой 
кишки защищали специальной светонепроницаемой 
пеленкой. Последовательно, с перекрытием световых 
полей проводили обработку всех свободных участ-
ков брюшной полости, в среднем около 20 позиций 
по 2,5 мин на каждую. Плотность мощности световой 
энергии составляла от 6 до 10 Дж/см². «Слепая» часть 
трансдьюсера была постоянно обращена к петлям 
тонкой кишки во избежание их специфического по-
ражения. Однако с учетом времени резекционного 
этапа висцеральная брюшина также получала тера-
певтическую дозу лазерного облучения.
Методика гипертермической интраопераци-
онной внутрибрюшной химиотерапии
ГИВХ проводили после завершения хирургиче-
ского этапа по методике Coliseum (открытый контур). 
Края раны вывешивали лигатурами на кольцевом 
ранорасширителе, а в последнее время на много-
функциональном ранорасширителе TOMPSON. Ис-
пользовали аппарат SunCHIP (GamidaTech, Франция). 
В качестве цитостатика применяли цисплатин в дозе 
100 мг/м2 на 400 мл физиологического раствора. Ра-
бочая температура на входе составляла 43–44°С, на 
выходе – 42–43°С. Процедура с использованием не-
посредственно химиопрепарата длилась 60 мин. Во 
время процедуры тщательно контролировали темпе-
ратурный режим в различных отделах брюшной по-
лости и проходимость дренажных трубок. Учитывая 
циторедуктивный характер операции, в брюшной 
полости, несмотря на ее предварительную санацию, 
остается большое количество мелких фрагментов 
жировой клетчатки, которая нарушает дренажную 
функцию системы и тем самым вызывает локальную 
гипертермию в отдельных участках брюшной поло-
сти. Температуру тела контролировали используя пи-
щеводный и кожный датчики, не допуская ее подъема 
выше 39,5°С.
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Рис. 1. Распределение больных по PCI 
Fig. 1. Distribution of patients by peritoneal carcinomatosis index
Рис. 2. Распределение больных по полноте выполненных циторедуктивных 
операций
Fig. 2. Distribution of patients according to the completeness of performed 
cytoreductive operations
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Среднее значение PCI в общей группе пациентов 
составило 20,75±10,6 балла. В группе с проведенной 
ИОФДТ оно был выше и составило 22±10,5 балла, с 
ГИВХ – 19,0±8,9 балла. При сравнительной оценке ме-
тодом Манна-Уитни достоверной разницы в распро-
страненности процесса не выявлено (р=0,171) (рис. 1). 
Качество операции оценивали по индексу полно-
ты циторедукции СС (Complete Cytoreduction Score). 
Оптимальная циторедукция (СС0-1) достигнута у 40 
пациентов (70,2%), у оставшихся 17 больных (29,8%) 
остаточная опухоль составила от 2,5 мм до 2,5 см и 
более. При анализе качества операции у пациентов с 
ИОФДТ установлено, что число больных с оптималь-
ной и с неоптимальной (СС2-3) циторедукцией при-
мерно равно: 18 (51,4%) и 17 (48,6%), соответствен-
но. Совершенно другое соотношение получено в 
группе с ГИВХ. Оптимальной циторедукции удалось 
добиться у 21 (91,3%) больного, из них у 18 (85,7%) 
остаточная опухоль не визуализировалась (СС0), у 
остальных ее размеры не превышали 2,5 мм (СС1). 
Неоптимальная циторедукция (СС2) была отмечена 
лишь у 4 пациентов (8,7%). При сравнительной оцен-
ке достоверно большее число оптимальной циторе-
дукции (р=0,002) получено в группе с интраопераци-
онной ГИВХ (рис. 2).
Проведен сравнительный анализ выполненных 
объемов операции в исследуемых группах. Всем 
больным была выполнена субтотальная париеталь-
ная перитонэктомия. Парциальное удаление висце-
рального листка почти в 5 раз чаще произведено у 
больных с ГИВХ: 28% против 6,3% в группе с ИОФДТ. 
Если количество резекций или экстирпаций большо-
го и малого сальника (72% и 87,5%), гемиколэктомий 
(32% и 31,2%), аппендэктомий (28% и 28,1%) в срав-
ниваемых группах сопоставимо, то налицо явная тен-
денция к расширению объема хирургического вме-
шательства в группе ГИВХ за счет экстирпации матки 
с придатками (44% против 18,7%), спленэктомии (32% 
против 6,3%), резекции диафрагмы (32% против 3,1%), 
резекции мочевого пузыря, печени, тонкой кишки 
(12% против 3,1%) (рис. 3).
Осложнения в процессе лечения выявлены у 9 
(15,7%) пациентов, из них у 3 в группе ИОФДТ и у 6 
в группе ГИВХ. Госпитальная летальность составила 
5,2%, все умершие были из группы ГИВХ. Характе-
Рис. 3. Распределение больных по объему операции
Fig. 3. Distribution of patients by volume of surgery
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ристика послеоперационных осложнений отражает 
оправданность выбора циторедуктивной операции, 
как метода лечения, ее объема и комбинации интра-
операционного противоопухолевого метода. В общей 
группе с оптимальной циторедукцией осложнения 
наблюдались у 14,6%, а с циторедукцией полнотой 
СС2–3 – у 20,8%. Вместе с тем, у больных, которым вы-
полняли ИОФДТ и достигли оптимальной циторедук-
ции, частота осложнений составила 11,1%, в группе 
с ГИВХ осложнения наблюдались чаще более чем в 2 
раза (23,8%). 
Анализ тяжести осложнений в общей группе па-
циентов показал, что 2 степень по Clavien-Dindo на-
блюдалась в 4 случаях (ИОФДТ=2, ГИВХ=2), 3а – в 2 
(ИОФДТ=1, ГИВХ=1), 4а – в 4 (все ГИВХ), 4в – в 4 (все 
ГИВХ) и летальный исход (5 степень) имел место у 3 
больных (все ГИВХ). Данные приведены с учетом со-
четания этих осложнений у 9 пациентов. Наиболее 
частым осложнением был гастростаз, который заре-
гистрирован у 6 больных и, очевидно, связанный с 
удалением полностью замещенного опухолью саль-
ника. В 2 наблюдениях выявлены нагноение послео-
перационной раны и перфорация тонкой кишки. При 
сравнительном анализе частота осложнений в группе 
ГИВХ составила 24%, ИОФДТ – 9,4%. Все 3 летальных 
случая произошли в группе ГИВХ, летальность в ней 
составила 12%. Основной причиной смерти явилась 
полиорганная недостаточность, при этом пусковые 
механизмы были разными: несостоятельность иле-
отрансверзоанастомоза, панкреонекроз и множе-
ственные пролонгированные перфорации тонкой 
кишки. Больным были выполнены неоднократные ре-
лапаротомии, однако спасти их не удалось. Обращает 
на себя внимание, что PCI у них находился в пределах 
20–24 баллов, но пришлось добиваться оптимальной 
циторедукции (СС1 – 2 случая, СС0 – 1 случай) для вы-
полнения ГИВХ. В группе с ИОФДТ летальных исходов 
не было.
Отдаленные результаты
Общая 5-летняя выживаемость больных в группе 
ГИВХ составила 86,6%. В группе пациентов, у которых 
в качестве дополнительного интраоперационного 
метода использовали фотодинамическую терапию, 
медиана выживаемости составила 66 мес, 5-летняя 
выживаемость – 65,2%. 
Обсуждение
Золотым стандартом лечения больных псевдо-
миксомой брюшины считается циторедуктивная опе-
рация с ГИВХ. Показатели 5-летней выживаемости 
укладываются в интервал от 62 до 92,5%, при часто-
те осложнений 25–54,8% и летальности 2–9% [9–11]. 
Однако это результаты тщательно отобранной груп-
пы пациентов. В нашей реальности, когда центров, 
занимающихся хирургическим лечением канцеро-
матоза в России единицы, а больных, несмотря на 
крайне низкую заболеваемость, все же достаточное 
количество, нельзя ограничиться рассмотрением 
тактики лечения такой малочисленной группы. Дру-
гим важным моментом являются противопоказания 
к применению гипертермической химиотерапии. К 
общим ограничениям относится возраст старше 70 
лет, скомпрометированная функция мочевыдели-
тельной системы, дыхательная недостаточность; к 
местным – необходимость выполнения оптимальной 
циторедукции. Глубина пенетрации цитостатика даже 
при 42–43°C ограничена 3 мм. Оставление остаточ-
ной опухоли большего размера, особенно в случае 
СС3, делает эту процедуру при всей ее агрессивности 
бессмысленной. Утвержденных стандартов лечения 
больных псевдомиксомой брюшины нет, поэтому для 
каждого больного выбирается персонифицирован-
ный план лечения. Операция должна быть тщательно 
спланирована. По данным КТ-PCI и УЗИ-PCI оценивает-
ся распространенность процесса, вовлечение серозы 
тонкой и толстой кишки и их брыжеек, гепатодуоде-
нальной связки, сальниковой сумки. На основании 
накопленного опыта считаем, что при PCI выше 20 
баллов планирование циторедукции с ГИВХ нецеле-
сообразно, так как попытка добиться оптимальной 
полноты циторедукции не только сомнительна, но 
и чревата развитием фатальных осложнений. Ис-
пользование в качестве противоопухолевого агента 
ИОФДТ ограничивается необходимостью экспозиции 
фотосенсибилизатора в течение от 4 до 48 ч и сложно-
стью воздействия на висцеральную брюшину. Однако 
появились работы, в которых доказано, что во время 
хирургического этапа лечения, то есть не менее 4 ч, 
поглощенная доза от операционных ламп соответ-
ствует таковой при лазерном облучении, и при этом 
происходит обработка обоих листков брюшины [12]. К 
тому же анализ послеоперационных осложнений под-
твердил безопасность этой методики и практически 
отсутствие к ней противопоказаний. А полученные 
отдаленные результаты, с учетом исходных значений 
PCI и достоверно худших показателей циторедукции 
в группе ИОФДТ, делает метод ИОФДТ в данной кли-
нической ситуации более предпочтительным к при-
менению благодаря достоверно более низкой частоте 
развития послеоперрационных осложнений и отсут-
ствию летальности.
Заключение
В основе идеологии лечения больных псевдомик-
сомой брюшины лежит максимально возможное уда-
ление опухолевой ткани из брюшной полости. Учиты-
вая отсутствие при этом заболевании гематогенного 
и лимфогенного метастазирования, именно местный 
контроль определяет прогноз и качество жизни паци-
ента. Ограниченные возможности системной химио-
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